
RV Function in patients with LVAD 
indication? 
PD Dr. Philip WJ Raake, UK Heidelberg 



Universitätsklinikum Heidelberg | Dezember 2017 | Prof. Dr. Max Mustermann Universitätsklinikum Heidelberg | Kardiologie, Angiologie und Pneumologie | PD Dr. Philip Raake 

Disclosures 

Å Research grant:  

Å Novartis, Servier. 

 

Å Speaker honoraria:  

Å Novartis, Medtronic, St. Jude Medical, Abbott, Maquet, Heartware.  

 



Universitätsklinikum Heidelberg | Dezember 2017 | Prof. Dr. Max Mustermann Universitätsklinikum Heidelberg | Kardiologie, Angiologie und Pneumologie | PD Dr. Philip Raake 

Pandemie Herzinsuffizienz 

Deutscher Herzbericht, Statistisches Bundesamt 
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Mortalitätsrisiko bei terminaler Herzinsuffizienz 
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Rose EA, et al. N Engl J Med. 2001 Nov 15;345(20):1435-43. 
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ET: Herztransplantationen und Warteliste 

Eurotransplant Annual Report 2016 
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2018 

HeartMate 3TM LVAD 
Centrifugal flow-pump 

HeartMate IITM LVAD 
Axial flow-pump 
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Primärer Endpunkt 
2-Jahres Überleben ohne Reoperationen und/oder Auftreten von Apoplex mit bleibender Beeinträchtigung 

Mehra et al. NEJM 2018 
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VAD-Implantationen in der BRD 

Deutscher Herzbericht 2016, Aaronson Circulation 2012 
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cf-LVAD: RH-Insuffizienz ist prognostisch relevant 

Wilson et al. Circulation 2015 
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Modified from Syncardia 

19-39% RV-Failure 

post LVAD-Implant 

RV-Failure in LVAD 
patients 
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Fukuda et al. Am Heart J 2006 

ÅVorlast 

ÅNachlast 

ÅKontraktilität 

Einflussgrößen bei RH-Insuffizienz und sekundärer TI  
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Braunwald 1984, Schulman et al. Cardiol Clinics 1992, 
Taylor et al. JAHA 2016  

Der RV ist sensibel für Änderungen der Vor-/ Nachlast 

Myoarchitektur 
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Pathophysiologie 

Herzinsuffizienz: 

Å Cardiac hǳǘǇǳǘҨ 

Åt/²tΣ t±wΣ t!t ҧ 

Å RV-Cǳƴƪǘƛƻƴ Ҩ 

LVAD: 

Å Cardiac hǳǘǇǳǘ ҧ 

Åt/²tΣ t±wΣ t!t Ҩ 

Å RV-Cǳƴƪǘƛƻƴ όҧύ 
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Ideale Konstellation 

Linksherzentlastung 
όt/²tΣ t!t ϧ t±wҨύ  

Cardiac output ҧ 

LVAD: 

Å Cardiac hǳǘǇǳǘ ҧ 

Åt/²tΣ t±wΣ t!t Ҩ 

Å RV-Cǳƴƪǘƛƻƴ ҧ 
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Warum Rechtsherzversagen? 

Linksherzentlastung 
όt/²tΣ t!t ϧ t±wҨύ  

Cardiac output ҧ 

RV-±ƻǊƭŀǎǘ ҧ 

Gefahr eines akuten Rechtsherzversagens 
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Beurteilung / Einschätzung der 
Rechtsherzfunktion vor LVAD-Implantation 

ÅKlinik 

ÅAszites, periphere Ödeme, Stauungsdermatitiden, 
Leberfunktion (Syntheseparameter, Cirrhose cardiaqueΧύ 

 

ÅEchokardiographie 

ÅRV-Funktionsparameter, RV Diameter (RVEDD), TAPSE, 
TrikuspidalinsuffizienzΧ  

 

ÅHämodynamik 

ÅmVSO2, Cardiac Index, PAP, PVR, TPG, PCWP, RVSWI 
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Folgen eines Rechtsherzversagen nach LVAD 

ÅRV-Versagen (RHF) ist nicht selten 
ÅInzidenz der RHF in ca. 20% (9-44%) der LVAD-Fälle*  

 
ÅRV-Versagen verlängert perioperativen (Intensiv-) und 

Klinikaufenthalt 
Åverantwortlich für hoch komplikative Verläufe mit großer Morbidität 

und Mortalität 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

* Kormos RL et al. J Thor CV Surg 2010; 139:1316-24. 
From the HeartMate II BTT trial (n=484 patients) 

Frühes Rechstherzversagen verdoppelt beinahe 
die Sterbewahrscheinlichkeit innerhalb eines 

Jahres nach LVAD (86% increase) * 
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RV-Failure 
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Rechtsherzversagen - Risk evaluation scores 

The Journal of Heart and Lung Transplantation, Vol 34, No 12, December 2015  
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The Journal of Heart and Lung Transplantation, Vol 34, No 12, December 2015  
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Evaluating RV-Function pre VAD 

Slaughter JHLT 2010 

TAPSE > 15mm. 
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Alternativen zur LVAD-Therapie 

Parakorporale 

Unterstützungssysteme 
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LVAD 
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Results of concomitant groin-free percutaneous temporary RVAD 
support using a centrifugal pump with a double-lumen jugular 

venous cannula in LVAD patients 

{ŎƘƳŀŎƪ .ΣΧΣ Kreusser M, Raake P, Ruhparwar A; Under review, Cardiac Assist 
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Results of concomitant groin-free percutaneous temporary RVAD 
support using a centrifugal pump with a double-lumen jugular 

venous cannula in LVAD patients 

Schmack B; Under review 
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Results of concomitant groin-free percutaneous temporary RVAD 
support using a centrifugal pump with a double-lumen jugular 

venous cannula in LVAD patients 

Schmack B et al.; Under review 
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Uneingeschränkte und sichere Mobilisation 
durch Vermeidung einer femoralen Kanülierung 
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Advanced  

HF 

Clinical and 
Apparative 
Evaluation 

Heart-Team 

Pre-OP 
Optimization, 

ICD-Impl. 

LVAD-Impl. + 
ICU 

Post-OP 
Optimization 

HeartCenter Heidelberg: Prevention RV-Failure 

Patients at Risk 

-Prognostic models, rare cases permanent BiVAD 

 

Pre-OP Care  

-Prevention: pre-OP optimization of RV function (ZVD < 15mmHg, Volume 

withdrawel, CVVH, inotropes) 

 

Peri-/Post-OP Care 

-Inotropes, reduction RV-afterload (NO / Iloprost), pRVAD 

 

VAD-Outpatient Service 

-LV optimization, optimized medical HF therapy 

 

AHFU 

Matthews 2008, Fitzpatrick 2009, Drakos 2010, Meieneri 2012  

HCH/ 
AHFU 
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Optimierung der Versorgung in der VAD-Ambulanz 

Kreusser et al. (submitted) 



Universitätsklinikum Heidelberg | Dezember 2017 | Prof. Dr. Max Mustermann Universitätsklinikum Heidelberg | Kardiologie, Angiologie und Pneumologie | PD Dr. Philip Raake 

file://///localhost/upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b4/Heidelberg_corr.jpg


Universitätsklinikum Heidelberg | Dezember 2017 | Prof. Dr. Max Mustermann Universitätsklinikum Heidelberg | Kardiologie, Angiologie und Pneumologie | PD Dr. Philip Raake 

Herausforderungen in der modernen LVAD-
Medizin 

Å Infektionen 

ÅBlutungskomplikationen, erworbene Blutungskomplikationen 
(acquired Ǿŀƴ ²ƛƭƭŜōǊŀƴŘ {ȅƴŘǊƻƳΧΦΦύ 

ÅAV-Malformationen (Schleimhaut, Magen-Darm-¢ǊŀƪǘΧύ 

ÅAortenklappeninsuffizienz 

ÅRechstherzversagen 
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Strategien zur Vermeidung eines RV-Versagens 
bei permanenter LVAD-Implantation -  
 
 

 

ÅPräoperativ 

ïEnge interdisziplinäre und überregionale Kooperation 

ïBestmögliche RV-Evaluation (TEE, RH-YŀǘƘŜǘŜǊΧύ  

ïPatientenselektion, Identifikation von Risikopatienten 

ïPatientenoptimierung (AHFU, Inotropikatherapie) 

ïVolumenmanagement (Negativbilanz, ggf. CVVH) 

ïtƭŀƴǳƴƎ κ ¢ƛƳƛƴƎ ŘŜǊ hǇŜǊŀǘƛƻƴΧΦ 

 

Wege aus dem Dilemma 
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Strategien zur Vermeidung eines RV-Versagens 
bei permanenter LVAD-Implantation -  
 
 

 

Å Intra/Perioperativ 

ïOperative Strategien zur Vermeidung eines RV-Versagens 

ïIdeale Implantation, optimale LV-Entlastung 

ï(Präemptive) Minimalinvasive pRVAD-Optionen 
bereithalten 

ïVolumenrestiktive OP und Intensivtherapie  

ïBalancierte Katecholamintherapie  

ïInhalative NO-Beatmung 

ïZeitnahe Extubation und Mobilisation 

 

Wege aus dem Dilemma 
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Strategien zur Vermeidung eines RV-Versagens 
bei permanenter LVAD-Implantation -  
 
 

 

ÅPostoperativ 

ïEnge, interdisziplinäre und interprofessionelle VAD-
bŀŎƘǎƻǊƎŜ ƛƴ ŜƛƴŜǊ ǎǇŜȊƛŀƭƛǎƛŜǊǘŜƴ !ƳōǳƭŀƴȊǳƳƎŜōǳƴƎΧΧΦ 

 

Wege aus dem Dilemma 
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Temporäre perkutane RV-Unterstützung 

Schmack et al. Med Sci Monit Basic Res, 2016 
Abiomed 

Impella Tandem Heart 
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Percutanous RVAD + LVAD-Implantation: 
Tandem Heart® + ProtekDuo 
 

Å Einsparung von Katecholaminen 

Å Relevant weniger Microzirculationsstörungen 

Å Nahezu hindernisfreie Mobilisation 

Schmack B..., Ruhparwar A 
Concurrent ventricular assist device (LVAD) implantation and percutaneous temporary RVAD support via Cardiac Assist Protek Duo  
TandemHeart to preempt right heart failure. Med Sci Monit  Basic Res 2016;  
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Real World: INTERMACS-Report 

Kirklin JK et al J Heart Lung Transplant. 2013  
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Optimale VAD-Patienten Selektion 

Peura J et al. AHA Scientific Statement Circulation 2012 
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Ursachen der Rechtsherzinsuffizienz 

Å Dekompensation bei chronischer Herzinsuffizienz 

Å Akuter RV-Myokardinfarkt 

Å Fulminante Myokarditis 

Å Lungenarterienembolie 

Å Dekompensierte pulmonale Hypertonie 

Å Post-Kardiochirurgie (0,1%) 

Å Nach Herztransplantation (2-3%) 

Å Nach Left Ventricular Assist Device (LVAD)-Implantation (30-40%) 

Thoennes & Garan JACC, 2017 
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Zusammenfassung 

Å Rechtsherzinsuffizienz resultiert häufig in einer sekundären TK-Insuffizienz. Die 

sekundäre TI ist prognostisch relevant. 

 

Å Die konservative Behandlung umfasst die Optimierung von Vor- (Volumen) und 

Nachlast (PA-Druckverhältnisse). Eine operative Korrektur der TI ist im Rahmen 

linksseitiger Herzoperationen angeraten (hochgradige TI, TVAD >40mm, oder TVAD 

>21mm/m²). 

 

Å Neue Interventionelle Verfahren für transvaskuläre TK-Eingriffe sind in der Entwicklung.  
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Mechanismen der sekundären TI 

Mascherbauer & Maurer Eur. Heart Journal 2010 
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Dilatation des Trikuspidalklappenannulus 

Fender et al. Heart 2017 

Anteroseptal nach anteroposterior 
in Richtung freie RV-Wand 
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Invasive Messung bei Trikuspidalinsuffizienz 

Rosenberg et al. Circulation 2007 

Verstärkt bei Inspiration Ą Kußmaul-Zeichen 
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Chirurgisch implantierte RVAD-Systeme? 

Bernhardt et al. Eur J of Cardioth Surg, 2015 
Thoratec, Heartware  
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 ά¢ƘŜ present results indicate that in such 
patients tricuspid regurgitation will improve 
or disappear after mitral replacement and 
that tricuspid valve replacement is seldom 
ƴŜŎŜǎǎŀǊȅέ 

Braunwald et al. Circulation 1967 
Systolic RV or PA pressures before and after MVR in 
 20 patients with severe TR 
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Prognostische Bedeutung der isolierten TI 

Topilsky et al. J Am Coll Cardiol Img 2014 
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MC MK: Prognostische Bedeutung der TI 

Ohno et al. Eur Heart J Cardiovasc Img 2014 
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Calafiore et al. Ann Thorac Surg 2009 

110 patients for MV surgery (20 MR) had 3+/4+ TR 

MV + TV surgery 
 
 
 
 MV surgery alone 
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Operative Therapie 

Fender et al. Heart 2017 

Kay Bikuspidalisierung DeVega Plastik 

Annuloplastie TK-Ersatz 
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ESC Valvular Heart Disease Guideline Recommendations. Eur Heart J 2012/2017 

In those undergoing left-sided surgery TV repair is 
indicated if 

 

ÅSevere secondary TR (Class I) 

ÅMild or moderate secondary TR with annular diameter > 
40 mm or 21 mm/m2 (Class IIa) 

TI ς Wann operieren? 
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21 mm/m² 

Chopra et al. J Am Coll Cardiol 1989 

Cut-ƻŦŦ ŎƘƻǎŜƴ ōȅ ǘƘŜ άƳŀƎƛŎ ŦƛƴƎŜǊέ ŦƻǊ ¢± 
surgery 

Underwent TV repair 

No TV repair 
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STS Datenbank 2000-2009 

(A study of 50 004 TV surgeries) 

   2018 
N=36 000 ?? 

 
 

  2009 
 

 N=7001 

16.5% annual 
 growth rate 
 
 
 
 
 
 

   2000 
 
  N=1786 

Kilic et al. Ann Thorac Surg 2013 
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STS Datenbank für chirurgische TK-Eingriffe 

2000-2009 

Kilic et al. Ann Thorac Surg 2013 

85% der TK-OPs in 

Kombination mit MK-OP. 
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Kilic et al. Ann Thorac Surg 2013 

STS Datenbank für chirurgische TK-Eingriffe: 

Mortalität  
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Entwicklung: Transvaskuläre Therapie der TI 

Piazza, EuroPCR 2017 
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Transvaskuläre TK-Interventionen 

2016 

N=186 

2017 
 

N=687 

2018 
 
 

N=? 
**Approximately 200 transcatheter TV interventions 
performed in 2017 (excluding the MitraClip for TR) 
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Pipeline: Interventionelle Therapie 

Fender et al. Heart 2017 
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MitraClip Trikuspidalklappeninsuffizienz  
(Off-Label) 


